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CÍ. B J .E T I V O S 

1.- Determinar el g·rado de influencia que ejerce la Aten-­

ción Integral sobre el control deLpaciente diabétic~. 

' ·. -

2. - Identifi:?arYlos ffa~to~e'S 9ue·- ~p-~t~i_b~yen_;;~·:·~~»-:<ié.~c.6.~~-
pensación nÍ~tabó~ica ~~l ~~ci~~t.,,..diab~ti;o .~~ l,;¡: UMF-

94 del·. IMSS ~···~~~ar deiiaé~pli~~C:ió~ :Jú '~ro~~am~ de -
·· .. ·--.'. ' -.. , 

Atenci~n Intt;g·i:al d~l paciente_ .. dü~bé_tico ~ ·r-ú:.~el InSt! 

tucional-. 



JUSTIFICACION 2 

' .. -,. 
se piensa que en la poblac.ión m0-st·i·z-~. ~e n~es.t.i:o pi.t.16 ,_ en .. - · 

tre el 2 % - 13 % la pa.dece~'- Se sabe.que:la Deabetes Melli 

tus ( OM) ·.es uno· de lo·s· ~-~:·i·~~ip~-Í~~<-Lj~~~iema-~ q;_ie causa· la -

solicitud de ,:·se·r;~,._iC-ia·s ::-~é-ai¿~s·~·:._.: .. LB '~P~~~~,~;n~):.~-:t,~-E'. -~ompi.icB-:-
cioncs· d·e ia<_oM '. :~~n-~ ~ i f~Y.e-~\-un --~'.-~-J~~;·:··¡;~~~c-~'.~:--~-~;;·:"·1~-':·:~-~ f0;rffie~-
dad sobre ei.'"-":1ndiv1duc,.~::::··su---:'fámiÍ"i8'~;y: c·omun:fa~'d ~-··;·y~· ~~-~-_-hay 

datos q,ue indicán' qü'f ¡~i mi~ad'~e l~s :~".'puti~~one.~ a.el. mie!!! 

bro inferior ·-·n:o .. ·~re1·á·cicm·-~·aa·:·~cCir(· t.C:Búma tis~~S ·. ·e·s·t'é_1~ásOciada­

con . DM~ - Y.:_a~~~xima~~~~~t~--- -is\· %;;~i8 _:los-\:~s·ij~.,:.!3'~,:·a,f{oéi~ >á · 'la 

misma' y és~l:6s :g¡·ri. :dJ-~t~i··~·~~~- -·ei-:.1 /1a:~:··a·c'it7~·lidá~~::·1: ~-raa·~:or~-~:~ 
·< 

metab6licCf ·ea ~~i~cii~1'c'au~a·.a.e c:e9uerri: ... , 

; '~, -. . . , . ,._-'. .. ; '. ·:: '. - --,:e: 

En la. UMF. 94, aei rnstit~to ~~x'~can~ aei: ~é~~i~ ~so;;ia1 
(IMSS) en 1991;.1992 y'hasta el.mes:d~;·~go~to de':1993 la DM 

ocup6-·.e1' ·2d~:-:· lu:~-~~::'.~·.~t~~- i~~;~ '.~lOc'~~ p·~·i~c:i-~~·i·~:~ '~~u~~·~ que: 

generan canSú~1tá':, :.· ii~~~~·e·na·~~~- .8fl ~estas· t~-~·~:__:·:e~~'j_~~¿,-~::~.·~-~ · hi-
-. .., .. _ . .-

Con 13 ¡989 ~-~nS.~.i'~~·~.:_: su~-~eé:U~nt~e:s, 3~ ~ consultas·· de -.P.~imera 
vez en el añ·~- -,dG~fi9g_{:"· 15 ~-93-9 ·cons-~l tas :s~~s7-~Üe~:t·~-s~;:y· . 100 

ae primera vez en 1992;:.'.y 11, 988 cansuit.as subSecUentes con 
"«··- • 

108 cOrlSulta-S; a~···~riin.era'.· vez hast~. el_ més:;de .··~9~.s·~~ --d.~-- 1~93 

( 4). 

Basados en lo . ."ant.erior- concluimos qUe ·~a :-inc-icÍ·é-nC . .ia ~~ lá · -

DM va en aume'nto ~ . . . 

Y aebiCiO ·a que· su cOmpo~ta~ñliento e~"fde;n1~f~gi-~~-- no ha varia 

, . . :· ··:-"' - ;·,: -. ' .·.'·:·, -.:.-·· 
cha el "PROGRAMll ·DE ATENCION INTEGRllL:.,DEL. PACIENTE. DIABEÚ-
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CO" el cual esta constftuido por acciones integradas y arm.é_ 

nicas encaminád~s a'1· conocÍ.mi·~··ntO ;Y·. aténc¡.6~· .-inte9r-al· ·d~. la·· 

poblaciórl -. djal?~~ica _ dei· .rnsti tut:~.t" ,:.la~:. ~u_a-~~s>_~'aÜ'--:~.i~vBd~:~-~ 
' ,,_ , - . 

a cabo ~~r un_. 9:C:~po_ i!l ~ei-~iSC1piinarfo_ fOrlnado' 1l~~~~_médiCOs, 

enfe~meras, ._~:~i~ t~n·~-~s /' trB.~~j~-~?~~~'~ ~~-~-i·a:~e·s-~ .·/j~~~s?d~-: De--. 

partámen_~o. _c_~ini·~~-, :-. 0-i~0b.tO'Ed~_-.. :·i~ ··_uM·F ;:Xcii~: ti·s.:~-~> ;:·in~ t ~'J·c to-r 

de· ·ac t·i~i~act~·s:-- fi°~·1:~-a-·s ,¡~:;~'e~-~~-~~,~~~i<~;~é~-~~~--~~-: d(/~e~r.le-Cia'1iaa-
:- ,,.. . ..• ··-

des ·ae1 ·2a~ :~Y. 3~-:i:- e: .~iV~_i<~e:rs·~ryi~/_d~;\~a~-~~:a,t·~.ric;- ~--- ~da_nto~ 
'._-_., .. '.;:_ 

logia y enSeiianza·. L·a p-~eseO te .--téi:;/i·s·:··p'réé'Í.S~ffien"t:e está ba-

s~da. y ;-u~--~if ¡e~-~~ Pl?i; i'~- ·. ~-~---t:e~_¡ai~~~ t
0

~ ~·:·~-~:~~~~ta:_: 



MARCO TEORICO 4 

El término de DIABETES fué introducido por Areteo de Capa--

doncia, y. significa el paso de un liquido por. un cuerpo .. 

Se pensaba. que se debla a debilidad del r rnón por la poli u-

ria _que caracteriza a. la enfermedad.· 

El; paso del_·: tiempo :tra'.jo ·con~·:Í.g.0 1 'mocÍifi~·a~i'.~ne·s i-e-n--~1 ·c.on--

cepto ,·.en -~~ · de·~~~~i~c:ión c.~i~-i-ca :::.-_er·~·~eS_.cub'J:.'i~i;~,t~_-:·.~·ª,·}·_ª· - . 

fisiop~t-~~~~-~a··, :~·si·" .. :~am·o. pr~~-i;~-6' ';-~i~é'Cific'as".:j;)~~-~ !ci~~~~-t.~~-ia, 
descubrin1i~~t~ de,.1~ t'ér.a~eú Úca 'far'iitaco'1óglca. Y.·m~dld~s 
pre~en~-'.i~~ .. ~;:· d~,;1a·~ ~--éo~P1iCaciOOeá '.:·~ .,{i'.~- re·ha.bií:ftaCióO ae 

las: ini~ma~·._, .. :_~-- t;.'( . :'.:-~ .<.J.i~ t~~~:T ¿~~ • -~! ;;·. · ,:·. · · .·,.r-
- .. , . - .. '.F:.: ... 

Actualmente.: el. :c~ri'~,..~~b .de DiAÉlETÉ:s<~~L,L,i,TUS/( °,~l ni;.nifie~"' 
ta que .~~ .. :ún_. tr·~st~rn·a;·.:m~_t~bóiic~ ::qti·e'~CUrs~:~:.can··:·hiPéi-91ucé~ ·:c.· .. .,. ,.,-.,, ... ,,_. - ....... ,,- .. 
mia, qU"e -- ·~~-~u '.\;~-z _-!E!S ;_'é:ónSeCue~Ci~. d~';·_-'.-~:~·a:~··a~-fi~-.i~~~i·~·- ~O\ la·· 

_. 
secreción :·de iriSUl-ina' o,_de-~u·n:::t·;:·a~-t~'I.··~c; .en -ei· e·ee·ctO, bioló--

, gico ·-ae ·l·a·~·'.~i~~~-.~\·~-' 

Existen'· C?Ua-i:ra··~--tiP'O's :·:· .. · .-·-
.. ,, -.';'.··.,. ·'. 

a) DM Úpo I (depend·f~n.te d~ /risÚl.ina) , 

b) DM. tipO nc:.~~~'.cl~i>endlente' de in~~iiria, ásociada o no -

con la :'obes'icúici'. 

c) 

d) DM seé'Ündaf''ia~'-

El · d~a~g~·~~:f,ic~ ·-}~:~··;~-~~~~~, ~~-:s~icámen.te en: 

1.-

2.c 

3.-

. .. . .··· ·. 

Glué~m·íé(:_~e -'.~Y.un9. 

Pi~eb~· d~·-···'t~-Í~ra~cia ·a la glucosa. 
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a¡' Lograr .el contr.ol metabólico adecuado y 

b) Preveriir ei· desarr.01io de ,las. cO'ropf~Ca.ci~n-~~·agtid~~ y/o 

tardias ~ 

Para lo9~ar· est·o~··, Objetivos Se cuenta· con tres recursos te­

rapéu·.ticos .. qu~: 

l. - Dieta;· 
·. 

2.- E]~rciC-i.0-..• 
:.·· -.,·.· . 

3.- l-t"ipa-91u~-~~ic:i~1:es orales _e 
. . . -· 

4. - Ins~--~~n~ ~-- , _ ·.· 

La DM' h~c~·-'.~:i·:;p~c~~-nt~ ~iJy_ v~ln~r-abie· al ciesa~rollo de daño 

vascular __ ori9i~a1n_do: las· ~offipli~aciones. tara1as .las cuales -

se 

a) Ojos. 

b) .Rii'lón::· 

c) Sistema ·nervioso· cen.tral. y periférico ... ( SNC, SNP) • 
.. 

d) Piel. 

e) Sistema .cardio'vascular. (SCV). 

f) Sistema o~~~C>mi.o'~rÚ~ul~r~ ~~CJMA) 
- ·, . ·: \ - .- ; -.,. ~ - ' 

La presen-.citi'·:ae :~-~-tB'S ... ~C~ffiPifé~C-iC>ñ~-~- d~smii¡iuyen la calidad-
. ·-· ·:'.!.' ·-- -- . -

de 16,_·'sob~e.;iiia. :a:·mediaá·_··qú·e··_:Sé :·p~-~-seOtañ 1a mtss ,tempr~ri~ 
,:,;é "''· ... 

edád y s {:.se. ~-:·1n·s ta iá '~:o ,:na·» :fr'~·t8~ie·¡.; tO;.~: ·a·p~rtú~6 ~ 
,J "-:'- - ••.•• \-,'/, :•· 

se puede-_ preve~ir·.- ~'.·~,r~·t~rd~l~"/:á'~~ .. · ~~~-i-ft;·~táC:ióri-:·m~-d-iánt~ 
~ . ···~' . ·' :- "~;;: '- . -. •',; ,-. la -

mad i.f ic6c i6n .::·de::·c ierta·~·:.:_·hAb·i·.:·¿g ~: h19 ie~ fCoS .:.·di'étét: i.CoS ~ - au- -
': - . .:·},•- ':'-y, 

menta'·en ia :actiV·i-ci~-á~·i1=si:~~:: (~1-::'~j~~·t~:'.d~\.t~r~pé~t·f~a. ~édi:_ :-

cament~s~ .. ~.d-~_c::u~d-a:;· :,!_~1<·~:?~~·~p'~·:~e-tf~~~-f~~~~~~~~~-~ ~ .. ·~;~~~~·~·?ª~-<~ l 
diagnóstica _'·de_ oM·.~-·~ód6: ·e~t6_.·:~~d·i~.~.·~~~-~~~::-'\~~:~~k·~\·~~~~~<d~ ·~ .. ~~--
MENTO A LA SALUD~-· e1·-c\.ia·1;:·cc;¡:¡5t8"~(:j'~'.~ eie'rñeñ't·~g·_·_·éaü·Ca ti.Vos, -

motivacionales. y de ajusi:~ p~¡~o{Ó~i~~ b~~~~'~tlo i1egar 1'.1 -

auto~ontrol que depend~ de~ nivel cu¡~ural. d~l paciente. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1. - ¿Existe, rei.aC"ión di'r0cta' entre ia .:Atención 'Integral -'­

prestada -~1··\:»aci.i.~Ot-~
0

:.di~~:~é_"~~co; y su. c~nt~ol, ·_metabólico 

2. -

en el ánlbito'de J.a;uMF 94.'del 
~. <~:- ,' -~; 

· ¿Qué ot~os fa~t~~e~ ;cah~rib~yeL a, la d~séompe,;sáción -
, ... - .. , , ;-.e'' 

d-~1 · pac_·i-~nt_~-: a{~t;'é·~:{6o :;~ -1:;e-~a-r;-ae• hab-~r'~e-~·:·L~P·1-em~r1tado 

el "Programa de Atención In~e~~al _'en la ~~F g.j del -­

IMSS7 
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DEFINICION OPERACIONAL DE, LAS VllRIABLBS 

1. - ATENCION. MEDICA INTBGRAL ,· . (VARIABLE INDEPENDIENTE i 

2.-

Es el. conju~to de acCiO~es ~~ .. ·~ai:~e ~~i gr~p6 i~t~r-­
d.iscipll~·~r·~:~:~h.~~~~-- ~l .:-i>~c-~8nt~_\d{'~.?é~-~~?- /·;_fc:t".li.~~a · · ~ 
comun'id~d · .. e·n·~·affiid~~-; 'a ~i~~·s:',_.p·r_e~en_~iV~~\ y'.~ ~e: '~on t"rol ,-. 

~édica·, ·:: ~6r; ;:·ri~~~·~·~:~-·~~i: fo"me'Oto. ~de-_ ia· e~~C~-~- ion·; para 
sa iua ~ a~ú~i"iiaa~ ._\'~-~~i~'ri ,: ~~~- -2~ciO :~;~-- Jer·. _:~;~v~l----d~ 
c'ion .; · :,:··. -. ·-.<<- \)>:. ·:··. 
PACIENTE •.cot.JTRO~ADO: ¡~A~ills~~ 
al P~s·~~> ~-í'~~-e:~f1i;:.~~~ --~y1:1~§-> ~-~-~-ml:'1~;, y .· 

,·.·,-

b) 

la 

ate!!_ 

,~·-=__ ':-(-:-': .,_. " . 
3. - ' PACIENTE. DESCONTROLADO;''• 

Es áque·l-- pcicien-te ,~-~-a~~t~Co con_ las ·siguientes caract~ 

:~st::::: Íiipergllcemia. en ayuno• y/o 

b) 
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ESPEClf'ICACION DE LOS 'INDICADORES· DE .LAS VARIAB!,ES 

l. - ATENCION INTEGRAL; 
, -. . 

···.a) R~~liZ'~·cit;n: áe>a~teccione·S ·= ·-Peso, talla y TA<·~.---
-.-:,;:.: 

( 2 de :J) •·. 
•; ·,,.. 

En~io··a· Vá10:CaC.iOnes por· 2do. y 3er. niyei.' (Una e~ 
: '. ...... ·_: - ·>·.· .!~: _: . 

da seis·: me·ses::'min .. im0:) ~ 

b) 

e) , Imp"~;{j_~-¡¿-¡~:-. ci~~:..:-f~-~:~;~¿ a~.-~la ··s8lü'd: :··;-:Ex~~~¡~.~ t~ .. con 
.. con~tancia :.i~.ha~~~i~'reciibicÍ~. >• •• • ·. 

Orientación e~ /C~Eí'ri't'~'f: á :>¿¡~--~~-;...-· --~indI6~~-;ión dir~'cta 
del. médico.,f~miii~; .~?~ o~~~~i~;9i~>· ·.' 

d) 

e) co~-~~~¡.- -d-~-~---6-f~~-~,>:~~~:~~~~~d~-~ ·~ ~-~;~~··¡·~'t~~fes· a ·-··1a·-. 

2.-

·.va1oi:es;sérfoosde:;9 i':'."ºªª ~;ntre 90.·•:tl60mg/dL; 

sin -~p~i:~u;:.~-~ ,'·--:~·Sik·»·paii~ii'P~-i~··: ~~::~,~-~·---~~·ii.:f,·,~-~i:~. : 
,, ,-, ,·.·,-r· 

b) Descontrol.· M.etabóli'éó: :·:;:~:·, 

vai·oreS ~-~~~·~:¿~::.·á·~}·g{~~·~-~-~- .~ayeres~~:~. 
. ·.,.· '· . 

.··.· 
160 mltdl 

Con poiiuria, polidip~.ia y pol.ifagia~ ·( 1 de· 3). 



LA ATENCION INTEGRAL. POR PARTE DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO 
\ .:. _- - . ' . 

EN EL DIABET!CO ENFLUYE·EN'FORMA PROPORCIONAL EN EL GRADO 

DE CONTROL O DESCONTROL,QUE'PRESENTA EL PACIENTE, 
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CRITERIOS DE INCLUSION Y DE NO INCLUSION 

INCLUSION: Expedientes de. ·p.acientes .. : 
- - . . ' ,-.-_ 

Con DWtipo. I 6 ... 11.'.' 
-.. -~ -' .:·-·. : ', '_· ' ,- . : : » . ' -

Diab.éticos :c~ntrolBdoS :.Y --~~,s_Co .. ntrOlc:id~~. 
. . .. ' ~- . : ~ :' . . . ': 

ne ~mboS· ~e·xa:S~:::·. ~-- ·- · _·.-··: · ·, 
con .o ~in· ~résenci~ .d~ ;~¡j~pJ.l~ac¡ones; 
Que estén ~~jo ~l.>P~b~~~a del. pa- -

,;:'.;;.-¡·.· 

ciente ;diáb'étiCO·~ ·.-:~ºi · ,.,·,· 

Que. se· cu:~-A~~--'.~_-6·~·--s~-i >~;;~d-ie·~-t-~. en. la' Unidad. 

NO INCLUSION: ·· EX~~dl:~nt~~. d~' pa~l'e~:~e.ii e 

Q~e · ·n~'- .. e~t.é~-- ~~J~·:·:~~~i- -~:~--?~~;:m~::_~d~'_--_~-te~-~·i·ó~ ·.Integral del -

pacien-~e· d_~l'.1-bét:ico·. · 

Q~e no".se -~uente ~~~-e·i e~~edfénte en' la Unidad. 
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MATERIAL Y METODOS 

Por medio .de sus e·xpe~~er:ites ·se ·a·nal_~zó una· muestra de 350 

pacientes diabéticos adscritos a· la_ tJMF .94 del IMSS, donde 

por medio ···ae.--i~~'_-f;~m~"-'. 4.:·30·~·6·-.~~~ :~~:éa;¡~~~on;._~-~ forma aleat~ 
ria los: ~xpediÉúitéS-_ de·::pác~e~.t·e~·:~~cibéticOs-_ .... ·_ ~~~>s~i'i~it.Ó : __ 
·a cada co~~ui t'6ri;~\:·9¡~·t··e ~-~~-c~~~t·~-s- P,~:-~ _ t~~~~--:"r~~--~-.i~~.t~~-d~se · 

ia _--~~e~t·r~~-; -~·qu1v·aie-~t-~;-~~~-1~~-\-:~o_}:;~~ -:_del ~niver~~L~é ·traba.jo. 

Pos ter·1-orme·n te' ,:-pa·r;ffne.,-ci'i·o\:·(ie.: ia ·',l_~"C-tU·i:a;._ se-::e~-trá'je'rO'il :·:da tos 

importantes• 1os ~~'fies•, se 'va.;iaiori e;;:•h~fas de registro. -
' . . - -··- . .. . . . 

·;·- -; 

sometiéndose post;,~io';~e~t~e ~1 ~~;;:éU:ffs fr\~~Í~Ú~ó de · la 

informa~ió'O:'_obt~óia'á ~~li~~ri~;;~~ 01a prueba x • 

. \ <- ;-e :}_--
La investigación en. forma.: C:ºITlplet:a· se realizó·. dentro de las 

,- '',-.:··._:.,: ""' 
instalaciones· de la UMF. 94 .del. IMSS. 
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CUADRO No. 1 

DISTRIBUCION DE LA DM POR GRUPOS ETAREOS 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 
UMF 94. 

13 
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GRAFICA No. 1 

DISTRIBUCION DE LA DM POR 
GRUPOS ET AFiEOS 

103 

81 
7_9 

50 

j -· 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71 ó más 

ffi FRECUENCIA !JJll PORCENTAJE 

FUENTE: CUADílO No. 1 

14 



CUADRO No. 2 

COMPORTAMIENTO DE LA DM POR SEXO 

GENERO FRECUENCIA PORCENTAJE 

. MASCULINO, 

FEM~~IMO'··· 

TOTAL;: 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 
UMF94. 

41 

15 



GRAFICA No. 2 16 

CO_MeOBIAMIElll.IO_DE.J.A.OM_EQR_SEXO 

41.0% (MASCULINO) 

·. ·. ..~. 

'" 

69.0% !FEMENINO) 

FUEN re: CU,,DhO No. 2 



CUADRO No. 3 

EL PACIENTE DIABETICO Y SU ESTADO CIVIL: 

; PARAMETRO· FRECUENCIA PRCENTAJE 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 
UMF94. 

17 



GRAFICA No. 3 18 
EL PACIENTE DIABETICO V SU ESTADO CIVIL 

OTROS (18.0%1 

SOLTERO (8.0%1 

CASADO (59.0%) 

FUENTE: CU/\OHO No. 3 



CUADRO No. 4 

OCUPACION DEL PACIENTE DIABETICO SEGUN SU SEXO 

PARAMETRO 0% 

o 

3 

60 143 40. 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 
UMF 9'1. 

19 

TOTAL 0% 

16 

40 

8 

14 

·21 6 

2 

16 5 

350 100 
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GRAFICA No. 4 A 

ocup PAC DIABETIC!l_D_ELSfX.QEEM. 
140 

A 80 
L 
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2 
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60 

40 

20 

o. o o 
RETIRAD 

40 

1 
16 • 

-11 

- 2 1 2 1 _E:.:: ¡t==71elm~ 

HOGAR OBRERO EMPLEA OFICIOS ESTUD. 

a FRECUENCIA • PORCENTAJE 

FUENTE: CUADRO No. 4 

20 
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GRAFICA No. 4 B 

ocup PAC DIABETICO DEL SEXO MASC 

Ml 57 

~ 

1 
sor~ 

1 
E 40 

5 
c 
A 

46 

1 
L 
A 

30 

1 
o 20 19 

16 

10 

o o o 
RETIRAD HOGAR OBRERO EMPLEA OFICIOS ESTUD. 

E' FRECUENCIA • PORCENTAJE 

FUENTE: CUADRO Na. 4 



CUADRO No. 5 

NIVEL EDUCATIVO DEL PACIENTE DIABETICO 

ESCOLARIDAD FRECUENCIA 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 
UMF94. 

PORCENTAJE 

22 



GRAFICA No. 5 23 
NIVEL EDUCATIVO DEL PACIENTE OIABETICO 

TEC. V/O PREP. (7.0%1 

PRIMARIA (42.0%) 

SECUNDARIA 118.0%1 

FUENTE: CU/IDRO No. 5 



CUADRONo.6 

COMPORTAMIENTO DE LA CURVA PONDERAL 

PARAMETRO. FRECUENCIA.. PRCENTAJE 1 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 
ÜMF 94. 

24 



GRAFICA No. 6 
COMPORTAMIENTO OE LA CURVA PONDERAL. 

OBES G. 1 111.0%1 

PESO NORMAL 124.0%1 

OBES.G. 111 y IV 126.0%1 

FUENTE: CUADRO No. 6 

25 

OBES.G.11 (39.0%1 
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CUADRO No. 7 

TOXJCOMANIAS ENCONTRADAS EN EL DIABETICO 

NO 
PARAMETRO SI NO. 0% REGIST. 0% TOTAL .. 0%_. 

ALCOHOLISMO 104 - 30 

TABAQUISMO 60 . . ·.17 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 
UMF94. 



GRAFICA No. 7 A 
ALCOHOLISMO EN EL DIABETICO 

t'UENTE: 
CUADRO No. 7 

27 

NEGATIVO 145.0%1 



GRAFICA No. 7 B 
TABAQUISMO EN EL OIABETICO 

FUEN"l E: 
CUADHO Mo. ·¡ 

28 

NEGATIVO (54.0%) 



CUADRO No.8 

ANTECEDENTE HEREDIRARIO DE DIABETES 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 
UMF 94. 

29 



GRAFICA No. 8 
ANTECEDENTE HEREDITARIO DE DIABETES 

NO REPORTADO 19.0%1 

NEGATIVO (30.0%1 

FUENTE: CUADRO No. 8 

30 

POSITIVO 161.0%1 



CUADRO No. 9 

. . . . . . ' 
CRONICIDAD DEL PADEqlMIENTO METABOLICO 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 
UMF94 

31 

100 



GRAFICA No. 9 32 

CRONICIDAD DEL PADECIMIENTO MET ABDLICO 

::¡ 148 
!;§3 

~ 
1 

~ 
1 -!§¡ 
' ~ 120t • 

E 100 s 
c 
A 
L 
A 

80 

2 60 60 o 

42 
40 

20 

;¡¡¡ FRECUENCIA !!111 PORCENTAJE 

FUENTE: CUADRO No. 9 



CUADRO No. 10 

DISTRIBUCION TIPOLOGICA DE LA DM 

PAAAMETRO FRECUENCIA PORCENTAJE 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 
UMF94. 

33 



GRAFICA No. 10 
DISTRIBUCION TIPOLOGICA DE LA DM 

TIPO 1 (2.0%1 

TIPO 11198.0%1 

FUENTE: CU/IDHO No. 1 O 

34 



CUADRO No. 11 

LA HIPERTENSIÓN ARTERIAL EN RELACION A LA POBLACION DIABETICA 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 
UMF94. 

35 



GRAFICA No. 1 t A 

LA HTA EN RELACION A LA POB. DIABETICA 
DETECCIONES REALIZADAS 

. FllENTE: CUADflO No. 1 t 

36 



GRAFICA No. 1 1 B 

LA HTA EN RELACIONA LA POB. DIABETICA 
PACIENTES CON HTA CONTROL 

FUENTE: CUADRO No. 1 1 

J7 



CUADRO No. 12 

TERAPEUTICA EMPLEADA EN FUNCIONA LA CLASIFICACION DE LA DM 

PARAMETRO. 

MEO. HIGIENICO - DIETETICAS 

HIPOGÜJCEMIANTES .ORALES. 

INSULINOTERAPIA 

TOTAL 

TIPOI 

o 

o 

6 

6 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 
UMF 94, 

38 



GRAFICA No. 12 

TERAPEUTICA EMPLEADA EN FUNCION 
A LA CLASIFICACION OE LA OM 

FUENTE: CUADRO 12 

39 



CUADRO No. 13 

ENFERMEDADES CRONICO - DEGENERATIVAS DETECTADAS 

PADECIMIENTOS 

• No ha"y sUma. de ~·rc~r:1faje~ 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 
UMF 94 .. 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

40 



GRAFICA No. 13 

ENES...CBONICO.:D.EGENERATll!AS DETECTADAS 
GOT 

1 

57 

1~1111' 
"! l"i 
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.. 5 1 

º~U- ~ &., 
OST.ART ALT.EST. HIPCOLE HIPTRIGL ENF.MET ENF. AUT 

llllll FRECUENCIA :..:., PORCENTAJE 

FUENTE: CUADRO No. 13 

4 l 
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CUADRO No. 14 

ENFERMEDADES INFECCIOSAS AGREGADAS AL DIAGNOSTICO DE DM 

PADECIMIENTOS 

1.V.U. 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 
UMF94 

FRECUENCIA PORCENTAJE 

.121 34 
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ENFS. INFECCIOSAS AGREGADAS AL DX. DE DM 

GRAFICA No 14 

1401 

120l 1:1 

j 
·'·' 

100 1 ~ ' 

1 

80 i' 
~~ 
~: 

40 i 
:, 34 

25 27 

20 

.¿_ 

o 
l.V.U OPORTU CONJUN FARINGI SERVICOABS. 

0 FRECUENCIA l111I PORCENTAJE 

FUENTE: CUADRO No. 14 



CUADRO No. 15 

DISTRIBUCION DE COMPLICACIONES CRONICAS DE ACUERDO AL sexo 

FUENTE:· EXPEDIENTE c'UNICO 
UMF94; 

44 
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DIST. COMPLICACIONES CRDNICAS EN SEXO FEMENINO 
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GBAEICA.lllo.--1.5..A 
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20 

• FRECUENCIA 

37 

DERMAT ALT. se ALT. so 
liil PORCENTAJE 

FUENTE: CUADRO No. 1 5 
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DIST. COMPLICACIONES CRONICAS EN SEXO MASCULINO 

GBAEICA llla 158 

40 

35 

30· 
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s 
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A 
L 
A 

20 

16 

1 
o 

10 10 
11 

10 

8 

o 
OFTALM NEFROPAALT.SN. OERMAT ALT. se ALT. so 

• FRECUENCIA • PORCENTAJE 

FUENTE: CUADRO No. 15 



CUADRO No. 16 

VALORACIONES OTORGADAS PO,R LOS SERVICIOS DE APOYO 

DE 2do. Y 3er. NIVEL DE ATENCION 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 
UMF 94. 

47 



GRAFICA No. 16 48 
VAL. OTORGADAS POR 2do. Y 3er. NIVEL 

MEDICINA INTERNA (47.0%) 
OTRAS (3.0%) 

OFTALMOLOGIA (9.0%) 

FUENTE: CUADRO No. 16 
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CUADRO No. 17 

.SERVICIO OTORGADO AL DIABETICO DE ACUERDO AL PROGRAMA DE ATN. INTEGRAL 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO. 
UMF94. 



SERVICIO OTORGADO AL DIABETICO DE ACUERDO AL PROGRAMA 50 

GBAEICA.No.....U 
400T 

1 

314 

300- 298 295 

271 
E 
5 
c 
A 
L 220 
A 

200 191 

1 
o 
o 

100 

o 
DETECT VALORA CON FO DIETA CONTR. CONTR. 

::;:; FRECUENCIA E'1 PORCENTAJE 

FUENTE: CUADRO NO: 17 



CUADRO No. 18 

CONTROL METABOLICO (VARIABLE DEPENDIENTE) 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 
UMF94. 

TOTAL 0% 

166 48 

184 52 

350 100 

51 



HIPERGLUCEMIA (48.0%! 

GRAFICA No. 18 

CONTROL METABOLICO 
!VARIABLE DEPENDIENTE! 

FUENTE: CUADRO No. 18 

CUADRO CUNICO (52.0%) 



53 
CUADRO No. 19 

RELACION ENTRE AMBAS VARIABLES (ATENCION INTEGRAL 
Y CONTROL METABOLICO) 

PARAMETRO. SI RECIBIO ATN. 0% NO RECIBIO ATN. 0% 

CONTROLADO 

TOTAL 72 99 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 
UMF 94. 

B 121 35 

20 229 85 

28 350 ~ 



GRAFICA No. 19 

ATENCION INTEGRAL Y 
CONTROL METABOLICO 

FUENTE: CUADRO No. 19 

54 

DESCONTROLADO !65.0%) 



RESULTADOS 55 

se encontró que. el· 4% .. de los padente·s ( 13.> se s~túa .en el 
intervalo que c.'?mprend~ ,'eaa·~es ·entre 21 Y, 30 ,año~;el 7% 

(24) entre 31 y40:el 23%.(81) entre·41y50:el.2!Í.%(103) -

entre 51 y 60:~1 2~% l7~l .,nl:re: 6l y )O}a~os. Finalmente el 
14%(50) tle~en·;~ .. ri~s;o mé~;·~uinando el tóta'i:de la'm;,es~­
tra que .~~· )1:9u~·~·~.·~~·.'_)~j!~~-; p·a·c.iEm tes·.:Y~~a-dro;::.:~;~.~·,>1 j '.;::,·. 

::e:~::.t.¡ 4 :~•r:~ll!I~:;;~~~1·:~:~i~faf fa'.r~u{f:A:~~le:!:a~4 3 q:~ 
201 < 59% ¡; ~ºº d~i'.:~i~ó fen;~~iri~:;1cJ¡;;'cir'o'::i-i~;2 i ;, 

El' es:tado ·~.~~il~:·se· '.:.:·a~·gj_g·~·Ó·~"~·o~~'( c~~~d~";· SOitero:,y' :~i~-dci ;ca:..: 

rrespondiendO a{~;,59% ( 205) ;~~--¡- 8%-( 1 ~~-·} ;·y !~2;.·:~-~% ( 54 )de los pa 

cientes res~~c'úV'~~~n te :Ei '18% resf~~~ .. (63 i s~ d¡;signÓ ca'~ 
mo "otros•:/~·~;; na' ~~~~l ;bie~-especi'fi~~do en .el exp~~;~n~e 
clinico. (C~adro.'No.i3): .· .e ,· :":; ·· ..... · 

Del total d~\ia~ rn~j~resdo?¡;~~ d~~c;;b;,iÓ q~~~ 140(40%) se 
.. :-.·e-

dedi.can al hog"r i~6 ( 5%) so!l ()brera_s~·;4~(11~ i:. son empleadas. 
2( 1% )tien~n ~lgQ~; oflci~ y 

0~ue • 2( i{¡ sC>n e~tu~i~r;tes ;En 7. 

mujeres(2%) :no fué ~~pori:adÓ ~l::cla;.;. 
Del totai: de lÓ~i. hóm~res (14_~;~;, :~'ú¡,·.; q~~. ;; . (1~% )~o!l ·reti­

rados; 4 6( i3% )son ot>J;E.i(;s: 12';.< 3%) .ª~~ ·. e~pie~'.Ía'~:y qu'e·:19. 

( 5%) :i" dedi.can ia:a1911r;i'of~~~º~.~e .los o9¡"reá't~nt.Ós( 3% j no -
se especific6-~J·o~~·p,~~ÍÓ~··~~ ¡;,]_ e~p~di;;'nt~~(cu'~a;() No.4) 
Al n.i V~~·,. e:duéB t{tb·.::·~·~-; .-1,~: ;~a S·Í~ri.á~~~~'fli~.~-ie~-f ~·0~~~0-ri"didos 

:::::i:~:;J!~:~·;lj:·~~·~ii:1~1~!,~::::~r:':ffeifrpb:~t~:·eyf::::}. 
7.·._;·7-}¿'-f:;o----'-'··· - ; .. ,., - _, .. 

14 7< 4Ú) i 64 ( 1a% i:2.s h,fr y 2'9( 8%) respectivamente. Los. 85 P!!. 

ciente"s' re'sta~t·e~-c 25 .·% )~~- situa~~~ .. ~~:.·_~-~·~-olari~l~·d:·· n~l~·- .. 

(Cuadro NQ.5): 
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El cuadro No. 6 reportó que el. 24 % de los pacientes ( 84). 

mantienen un peso ··~ormal.Q.ue.·el .lH .(37i:el.·39Í.(138).yel ·-
-. .. ·.·_·_ :·.·· ':'¡" :_· .: - ' -

26%(91) tiene~ obesida·d grado .I,I~·y·Iu~·IV resp.,cÜva;.en--

te. (Cuadro• No; . 6 r· 
se encontró que ·dentro de. lá·~~ toxicoma~ias :e1 30% ( 104) de -

.. - - - ... ' -~·:·' .. 
laS··~paci~~:~ei>:f~gf~-~~h-. bebf~~-~--:·a·1c_ohó1ú;as·~·Mien·tra~~é;iue ·-el- -

17% ( 60 )e~~á ·~~·bi~~·~di} ai"taliaco ~·En ~i .i~;Í ( ~B)\•• 29\ ( 102) • -

de los -~~~ ¡~-~-~~~~ ·: .. ~~:s:i:~-'~~(fi~-~~~~ ~-~~~~~;~~·se .~;e~ i~·-{ró· ·'.es~~ dá to.< 

cuadro· ?io'..; í :'( ·~ .\. ,~ ·••·····•· :: •.. . . C.'.~' <' \~ . 
230 pacientes ( 61.% )>aÚrmiron ;tener antecedente. i.:.miÚ~~ 'de 

DM: mi~n tras clü~'-_·:· l·~~ (':~-6-~:) ~'.~ic;; :~:~~~~J~n-~- N~-- se · ~.· .. :·~;pe~.k~ i:~~ eS te<·-
.. ,. ·,- ·¡¡:;.. - -·- ' .• -

dato en 33 p .. ciient~~'(gÍ.) ;;(Cuacl;_;c/No'.,13) :' 

La cronicidad: d~'i'~}?ad~~i~ientO _:.f\J'é ~edid~ · P~,r: periodos 'de:. 5 

ai\os :y se ené'~.~~,,¿ ~~ solo:' . ;pacJ.:e~t~~( 2Íí. que ;ti~n~~ menos 

-· 

.. '' 
""·. 

148 paclent;,~,<42%¡ Uene~ de i á;5 alÍÓs;60 ~~ci~;,t:.;·s( 17%) - · 

de 6 a 10;48(14%)<ie 11 a;l5;40(11%)de,16:a.:i~;:J.·;_,(4%);de 21 

31 y 35 ai\os. 

Solo en 5 eicp~di.;~'t.es(l~ >i;o se erícoritró ~s¿'. dato. 

(cuadro No;. 9 ,. ·•· '· · · 

Según la closÜic'3,ci;nde,'oM;se s,;p? ~ue 'hay;,6 pacientes 
,-" -: 

portadores - aei~ Tip··a·. "i ~ y·~qUe .. \~_l-" reSt'o·.'. qú~-~ s~-~- 3·.~4---p·aaece"n 

la Tipo ri (2% y 9e~~~~peC:Ú~ar;,;,'ríte):(é~a~'rdN~·;10¡ 
El cua'dro No. 12 \n~i~~ q;u·~ 4 paCientes( 1i·ii~e c~ntrolan 
sólo con med id~s %igi~nid;-dietétic;;,i:3¡07 ~~cientes ( 8.8%) -

con .hipOglu_ce.m.~a~ ~es.·_·_~rales: .Y el~ .~e·~·ta ·que :~~·O_n :·_JJ ( 9.-%) .'<:on -

insulina. (Cuadro 'tio.12.) 
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Se detectaron enfe.rmedades cróÍ1ico-degenerativus rlonde des-

taca la HTA en el 80 %delos.pacientes (279), ele los_cua-­

les 221 (62'1.) la 1~'ant.iene1l.~en contrcil, ·mient.rás:que 58 -

( 17 % ) presenta,n descontrol de ~a mis~;,.· 
En cuanto a<las aéteC~iÓñe·s- de ~,~~:Á, ~~e~ se 1-~~·~ ~,~·~:~i.~·~ro~ a 

los diabétic~s; ·· aia~\~ (;~1¡',[~~.·c~~6 iut·i~~ ~~ • l~- 'co~~~i­
ta; mien t~B~ ·~:~e .··ai is·-.~·% ::_-restan t6s (.~3 >··_=rao· :se _ ¡:~~: :~~~~ -~-;:ió ·• 
otros p~de'c i·~i~\1·~-6:~. ~ e·nc·a~-~~~r-aaos· 2 c·cin :.~:·~·ie~¿~enc ia /ia·s -COn S t i_t ~ 

-!. ';,. -•. ;·· .'.;:"' •. " - -··' :· .. ; ~' •. --

yen ·ios os ~ªº.~~a·a_~;~~i~U\a·~~~-·:_:~~~'~,~~ ~~~/ ~.rl}~~,i)._·Pa,~-i~~ ~~s :...·e i2.%\ 
ias aiteráC-iOri~·~ ;-~:~< i~:~ e~:i,iti~~ ~-·p·é1~'i.C~<f;n<T9>:!( '5% {~~··'·.ha .hi-~ 
perca les te·~~»i~~·~a:~ .. en·~~---? y':;·_(~~ i'.i':-: ~~ ': tt"i:p:e·;;~ 19i~iC,e-:~ ¡~~.~~.ª-~ :~-~--/~ 
39 ( 11. -% ) ; , ·o~i~s:-·~·nf~rme~·~d:~·~-~e·t·ab-Óii~~~ ::~k·:· .. 1;--,~\5% ).; '.-:e·nfer 

medades aut~inmu~~S''j~;~,·· 8~(2%"¡( Í~hii~i!ti~~·i~\~;~~i6Úéa. e: 
- ·~.4':·'· •L;• ··-·~,: ' - • .:._~ • 

12 ( 3%) y la '9astrú1~ en·:'.102 ;¡;.icientes;•{29'. %)¡:süma,;do 'uri 
,,.,,,~· r. .,•,,. -º~'~· : ,·~Y,' .:.::;1·.-,' ¡-~;-:.: ¡ .. ~~ .. ~·.:· ,:-,:: ·:.'· -

totai de- 574 ·padec-imié·n't·o·s-- c·róri'iC·a.:.de9t=inerativOs ,.':agregadas 

al diagnóstiéo d.C3J~~';~~; <;.~~~~\L.:~;;~~\~_'il?) ·~· < · 
:~f::::::ª·::. ·:ª::~::~:~:t .. ::~,f~:~.f:vi~~~·!·~ª:~ii~.~:f::~:::::: ~ 
( 34 % ) ; • prod~cida~ P.~r, oportunj_st~;,, eri 25 (7%); _ conjuntivi-

tis en, -2 .:e' i% )~~-.' -~-~~i~~i:t_:t~_:: .. ~=~:: :~S:iii~_./~~.>~~~~~¡~i~<,_~··~ini:t.i!{ ,en· ·21 

( 8%) y abscesos en 2·'páéientes/( 1% ¡'.:. -'.· '' 
•' ., . "-,_; .. ·\·~;.: 

Se enco,.;tró ~ue d~l'total ele lB mu'es_tra~~ (;SO); . 220 pacien--

tes < 63% )~_ya_. p.d~'~·entan · Cam~i1~~;~-~00~s ::·e i1rt1cci-~/::.1as· ·cu¡.1eB-; 
(; '.· .: ,: ·; . ··; : ,'· - . '·, · ... ~ "··· . ,;;.: . ¡ .. ' . . ' ' ' 

es tan distritiúidas en 1.37' ( ~9%ly 83,'} 24;%1ni~je.~es y hombres-
re~·pecti.~~¡~~~-:~~t~· ...... -.;" ·..:~':·,;,. "', · -·.·r·, .>··,~'-· 

-- .-:;-:. __ .,··:.:_ .. «-

En las mujeres ·se ·-~~~,º~-t~o-'.:·~i ·s~.% :·(ú;·>·~;_·'~Ci~~~·~Oftkiéri~p~·tiás-;·· -



58 
topatles: al 10' (37) con alteraciones del scv y al 2\ (7)-

con alteracionea en el SOMA. 

En el sexo masculino ae halló que el 2• (10) padece ofta~ 

patias; el 10% (351 nefropatias: el l\ (3) alteraciones en 

el SNC y SNP: el 2i (8) dermatopatias: al 6\ ( 16) alteraci2 

nes del SCV: y finalmente al 3' ( 11) con alteraciones del -

SOMA. (CUadro No. 15) 

se brindó atención de 2do. y Jer. nivel a los diabéticos 

donde el cuadro No. 16 revela que 62 pacientes (18%) fueron 

atendidos por cardiolog1a: 165 (47%) por Medicina Interna:-

3 (1\) por Dermatologia; 33 (9•1 por Oftalmologla: y 8 pa--

cientes (2%) por otras especialidades. 

De acuerdo al programa de Atención Integral al Paciente Di~ 

bético los resultados expresan que 220 (63%) pacientes sl -

recibieron este beneficio en forma integra: mientras.que en 
130 (37%) no fué ae1. 

A 314 pacientes ( 90%) si se les realizaron :·d~.t~ccio~es en -

forma rutinaria: a 36 (10%1 no. A 27Lp.acientes (77t) si -

fueron enviados a valoraciOn por 2do;iy~~ei}';ni'.~el·~ada 6 

meses como,mlnimo, lo qu_~ ~c;·;~~~,;~f6'eri'1~:~:·c:ientes (23%) • 
. · .. · ' ,· '· '• ;-.'.-.,"·.:"·"e~·->·._'~~· .. _.',:.· .. ·_':; ..• ¡~'.,;.'.,•·,,·. 

191,(55%) exp~dientes contaron con·constancb dé:que se lef!1 

brindo Foment~:a la ~:
1

1u~·r ¡~{·159•('¡{~Í'no se encontrO esta. 

298 Pacient~s (ási) fue;~~ .;dÍ:e~t;;.;do~·~n a.ipectos dietéti­

cos por el médico fa.;,fü~~ i/~ dir~~f~.;,i;nt~ 7p~r eÍ Depto. -
.·, .: .· ,, ·. : '~' . -;'.:.:;\. .' . ' ... -

de Dietologla; lo. que :no' .. suC:'~CiiÓ ·con. 52 pacientes ( 15%). 
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295 pacientes (84%) poseen otras enfermedades ya saa infec­

ciosas y/o crónico-dagenerativas agregadas al diagnóstico -

de OM,de los cuales el 100% tienen manejo adecuado.Lo mismo 

pasa con las complicaciones propias de la enfermedad de la 

que se ·aabe que 220 pacientes(63%) las padecen.mientras que 

130 (37%) a~n se encuentran sin ellas.(CUadros No.13,14,15 

16 y 17) 

En cuanto al Control Metabólico que es la Variable depen---

diente, 121 pac_ientea resultaron controlados ,es decir con 

normoglucemia y ausencia de cuadro clinico.(35%) •. 

Al 27%(94 ) se le diagnosticó descontrol metabólico por pr~ 

sencia de hiperglucemia aunque no refirieron cuadro clini--

co:mientras que a 135 pacientes (38%) les fué dado éste 

diagnbstic_2Por la presencia de cuadro clinico aislado. 

No contamos con el dato del total de pacientes descontrola-

dos.que presentaron 4mbos indicadores simultáneamente. 

(cuadro No. le l 

El cuadro No. 19 expresa que en cuanto a la relación que 

existe entre las dos variables (ATENCION INTEGRAL Y CON---
'. - ·. :· -. . .. _-' . -. - ._ ·_ ~ .,. : ·. . . . . - ' - -

TROL METABOLICO)e1 __ 26% _de l~s pacientes ( 92 l ·si recÍ.bieron 

atención i'ntegrÚ y 'si pre's~nta~on' contro1.metabóiic~. E~. 
tanto el 46~1\s~) ~~-pesar;,,~~- ha~er r~~\iJí.cio -;~e~ciicS~ inte-

gra!pre~-enta~c;,n: .de~éon·~~~¡::.:met·at>oi1:c~~~/;_., -~-:'··"·-

rnver.iam<Óflt~'.i" ob~~;.,~~~ue -~{·e~~,cl'é':i'.b~ '~a~i~ntes ( 29) no 

recibió ate~C:ión i~t~g;~1.J;;',.;.;:~ ~~;;~~'.:ci;.·'0110 estaban con-
::-~'.;:: ~ :: '-- ·-~· ., .. (.; " .:- .'" 

trolados y que 'Ci 29% de lo's' diabétiCos ( 99) no recibieron 

atención integral Yc~~,~~~~~:;d~s.~ontrolados. 
' . 2.· ' ' 2 

La realizacion ~e .~~--_x. son;X c:l.70,mientras x2 f: 
3. 84; 

ESTA TESIS 
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llNllLISIS DE . RESULTADOS 

. . 
Posterior a· la o.btenci6'1 ·de- ies.tút.3do8, ··pÓd.einos. a trávez de-

su an.Uisis determinar. que l~ :11tenci6~ rn'te~riÍl ótorgada al 
-- - '. :: "'.· _·'.. . ~. ' 

pacicn te . diabé\ic~·._ en U~ll"Vl4 eá. de·' bue.na calidad· ya que-
····~...: :: ·: : . ' 

iaS accioOe·&.~·-que· _ se·«:_r·ea1iZ:á~:·- han'~_f_ilVf~re_C~~O á1. 84 .. '.·.y· ~a~ - · 

de la pob{~~iÓ~:·~il~~tl~~· ~~,i~J;'.;~ 'ai::'~iG~re :•:¡a ,realiz~ 
ción' de··:dBt"E!.'éCú~o·n~'~;~- ); _-T~,~;b'i.éíl·~:··~e>ha· :_:~~~:-~1i~--J~~-i _:-~te:_~--~1 '.~~i~~ 
te ·~~-~~~~-~-~~i~~-~;º\;~~{ :pa··iI:~-~-~-: ~~: .. ·cua~-~~<~·a--~,s~u-.: die·t·a> ( ia· .. - -

cual es 'uri' ~'úa;, 'd;;':J.! 1;;;;fa~¡~*to') ;· ~·;:;, ~~~fa6·~~~::A~va~~· ·un 
buen cOrit.ro-1.'. de0

.- ~~-;e~~~~~~:t~--/~~-_::~~¡~¿¡ó~a~;~·· ~'\ ~~- · DM~ ;~·s-1- ··-·· 

como. de sus'pr~~{~~ ~Q~p1,16a,di.;~~s ~~~nl~~~~;i .. '· ;< ·.·.· 
No paSB -io··., m·1smo :·con ~ .. :.~l': eriv'icr.:'a· ~v~·1ora-éi.3ne~i, .. ~ :-~:ido··~:' y '3er.:;. 

'•o'• ::,:;3¿j·:Y,: '"• •;',".:,_:f._>~'',':•:. 

nivel ya 'que·cerca·:·de;:1as';i:res cuartas! partes 'd.e:1a ~obia::.~· 
ci6n diatiÚicá 't\a ;;,~~i~o'ac¿~so:: ' ,, :•¡'' ·~ ·' 

-· . ·-~:' .- ~.º.-,_ <_'· - • _: ;_~:.~~~- ;;)~~-::~·'. .; . 

En dorÍde. Ú" hay úó' marca.do déficit es .;ñ,· la'~Í.J11part~~i6ri dé 

::m::::é~ ¡~1~~.t·~rj~ ef itf:i~~11~~1e;~:~~~~~;!f tI~:~d~::~:~~:: _ .~ 
e i6n. : ~~~-~·¡,~ i·~:¡~~~J~í:'-;~/'.~~-:~-~-~:f~~~;~-~·1 ·~:.'~-~'. :::·~~~ i~~~~,~~:.:. ~~~~~ide,~a CE! 

•,' ".,- . ~:,:: i:.-· ::.· b; . ~~,_ <'·: . ' ,··:'1'>.i . .¡. ' - :'·· . -'"' <> ••• : 

mo pie~!=~ .. ··, ~-~-g-~ -~~·-~!:·~~,:~~~~:-~'..~.~#~te·~~:'.~~.~''.~: ~-~o~~?:~~~~~.f ~~ :-~-~-. ·enea~! 
na a·i-,: enter;~~.·~·i:}auto~·~n·tr-01''~::::! _:~r~\ ·).;~~ ,l ~~;;:·.;:'"[¡•o. ,',:Y 

"',: 1. ~~-., -·,.· .:· ' ,~/. 

La Atenci6ri Integ'ralé'.ti~~e éo.;o objetivo logr1u:/un control-
meta~ó¡i~~~,Ó~~i~~~/ y evi~~r;~i·~~~'ar~~ii·o· ~·:.evbiúci6rí de -­
las compÜcacio~es 4~~~ª~';i,;F~~~~~·i~~~~~¿:<· Los·• resul.ta--

::s P~:::c:: .. :;:~:c:t::ir~:l~fe(i12i~~Ji~:i~J~;ci~ªt~á::ª::e:::: 
las o-tras·:~c:i.~~~.--.~-~;~~~é.~_'~·~-: ~~·~t~~-;"P~~~~~:~·a~¿~~.---~~~:~-~~·~·tr.01 Ya sea 

por. evideOciit;:de "~U~~~.~/~:~i~:~·j_c~·\i.)~{~·~i~iu~~·~i·~::,~·:·~~. p~Sar .de 

que el 72% de la. p~bl~~l6~ rec¡bió ~na ~~en~ atenc~ón in te-



gral hace llamar la atención. 61 

Analizando diferentes factores inherentes al ,hue,sped encon--

tr6 que son de dos tipos: . . 

a) Aquellos factores que en forma mlniN o no/ sOn~-modifiCf! 
bles y que sin embargo tienen inf.lU~~-.~-i~ \~;l: 'iá ~preSencla 

' ··'.·- '> :-.·:·. ' ' .<'· 

y evolución de la enfermedad: ~d"a."d·:_·ac·t.U.~i·~ 'sex·á-, _ ·eStado 

civil, -ocupacion, factor,here-ditario:- cr_Orii.Cid~d-,d~f-_Pa-

d~<:imiento~ ~¡po dÉ! o~,-_ enféi~e~~:~~-~::'c~-~~i~t·e~~-~~··;t.t/~~-a-· 
- ' ' . '. ·' - ,.- · .. · .. ,, 

péutica· empléada/ eófermedácies -i~fecciosás ·agre9iida·s·,.-<.' ... 
. _: -·- :(_: 

presencia de. complicaciones crónicas' y e1 grado ··a:e· 'accit~ 
miento de las indicaciones por parte· d~~, pac'i~nl.;'." ·_ 

b) Aquellos factores inherentes al huesped:- pero que. 'si· son --

susceptibles de modificarse y que en. ·forma-':J.·~PC);·~.an,te-.'·sÚ · 
.presencia altera el control metab6lic~-('\ :TOX~cO~~Oias(>~ 

:¡._'.'e ·".\.' 

sedentarismo, transgresión dietética· .y· ffit!cffCB~~~tó'si:., ... · 
as! como su asistencia - pe_ri6dica: a: c~~t~~i~;:~~;~_:'1~l '.-,:~-~-~¡~;:, 
familiar y 'demas equip,o: ·:.l-;':.· ·:·-·.:.· ,-

El mayor porcentaje de, diabétic~s se\s~~ri~ '~lr~~I?~?:: de la. -

sexta década de la vida_ ~eguida;t6~ la s~p_ti;•/i; quin'ta; rb '•'~ 
' -~ , __ ,~- _:,_ ---·:;:\-« «-:.···. -·;·.:. ·" - .. .,.,_ 

que traduce' que la• mái>o:ria' dé '.los p'á'.:iie,ll,t:e~: ¡:¡,;;,-;'.áiéan~a'ci~', --

aumento. d-~::::i~- -,-5-ob·~~;~~~~:~~-gº;~~I~,/'~·:_- q~~.: ~e-·:.- ii-e·va··:a ··c·aho. a~ten-·-
~- •.'-¡: ·:-' -:-

- ' ,: •. ·- >' " ~-~:.-·'/> 
·,_·.: . .. _.,_ ···: ;,:-. ~- . : 

Predomina·· ~1 -p·á'de·~-inÚe-~tO ~ ~~,~~t~·j·e·~~-~~-.':-~0-~d:~ ;_'~á_s·;-~~:~ .mitad -

ªº" casaaas, -~~g~~~-.;~(P·~·:~---~~-i~t~-~~ild~~ .. ::_~~-- ~"~ú~-~'~\_i~~-~;:qu~ ind_ica _. _ 

que e1~---~a-~ie~~~~~· s·~,:.:e:~~uen't-ra Somet:·idC> a_~un·:.,~J"~'ádó~:-á"i"tO'·,:ae -. -
strés~-~, el .cUai ~:,~~º·~:~:~~~~~- u_n~ fac·tor ,c·on·~:~IbüY~~-'~e o· ctesen 

. . :·.,~- . - -
cadenante dei ·descontrol 'metabólicci: ·· i\sr. mi;>ino'. ia, 111.:iyor ia -· 

se ·de.di.ca- 1ii"-tic;g~~~-é:~¡~~-~-¡~"i~~io···~:n. que :s~oó ~nú.lj8reS. Fina 1--

mente los retirados .Y_ ob.reCos, s·in ·ser ei_" sCx2a~g-~ signific~ 
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Cas·i las dos terceras partes de los pacientes son de nivel -

educativo bajo ya que su acceso a la educación fué nulo ·o -­

cursaron sólo la primaria completa o incompleta, siendo éSte 

í'lltimo el mas alto porcentaje y en forma inversa el nivel .--

profesional. 

M&s de la mitad de los pacientes tiene Antecedentes Heredo -

Familiares (AHF) de DM, por lo que deberla hacers~'ínayo·r. i~­

capié en el consejo genético dentro del programa v·i·g·~ri~e, . el 

tiempo de cronicidad mas frecuente fué de unO :~·:.c¡~-~~;·::,~·ftos,-
.... '..<:~· ... '<:· ··,.·.<:: .,. 

seguido del de seis a diez arios de evolución, cOn·:un;:m1n·1m·a-. 

porcentaje de aquellos pacientes con más d~·:tre.ii1ti~ 'a'n~~ de. 

evoluciOn, lo cual, a pesar de todo na·s::·i·ri~ica\,_~-~~t~·\'.1ú~. ·gr~ 

do de sobrevida puede llegar un pacient;; cii,~béÚ·c.;'•~i~ri ~,;ri-.· •· 
:'_'·""º 

'-::~:: .. ,. _,-: ~' ,,- ·---
trolado. 

casi en su totalidad de la mue~tra.est'Á i~f·~~~~d.~: con 'pacie!!_ 

tes con DM tipo. I I, lo que coinbi~~·:~ .10}:,~..,~~~g~ ~~· :1a li-

teratura.; · ... - -:-:.:·:.::. ~/~;.~;:· •-'·• ·~ 
"'.';··· 

La mayor la de ·los· p·~cie~·~-~~.:~'..Jt':i'li·~~\ .H.i(l~g·~,~-~~~-~.an_~,~s ''O~áies-

::::~d::n::.~~::!~~:~~::~~~í;::~1rJ~7al~:ª.ti·~if]f.t:¡~,;.~~~::~Ún2 
·- , '"! . ... 

Llama: ·1a .··atención; <i;e üna ins'i:nifican.te proporción t1~'. llega 

do a .man.tenerse.~~G~:le-sd1~'.coJ<;edi~~,~·-h'ig'i;.'~'1'~i~J{~té~i-~ 
cas · sie~:~¿: ~t~ · ~~·~~~~'.~¡~:~:~~p~·~1i~:~,~~·~~;"~~~:/~~:~~~. i~~ai.~~~~~~-riaO ~· 
situarse en éste rub~,;~~;·~ ·,/ ;-,, ·',o;' Y_;{ ";;< . <i:. ·'. 
Fueron -de t0ét-aClás·,: e·niet:riíeaaa.·es·::.·c-róñicas·~ :aOrÍde ·. el':.porcen taje-
. - . ·-, - :. . ... •:_,;,-.~,- ., --;;•,.",·;;7~;-¡.,_J;:~:.~:·,-:.-.~;:./·'-º-·:--:._.:: '-:;;¡:-·,¡-.-7'";¡ -·ce;.-----··-·--··--- --

mayor fué para ·.1.i. g~str i tis· 'segÜida' po'r la' hi.percolesterole-
, _ · .. _ '~·; ... j:_' .. ,·:_-·,5-~·~>Y: ~-.:':·-.. , .. :.· ::~-'-":· .. -.· .. ';::<-::·-.·_:·, ,, '. , ". .. . . 

mia y. ~n_ fe,r:meda~es.:.'_p,st.?~-~r.~~·c~~~:1='~s. :· 1o;::·_~ue.·~.~l:cPlic8: ·qU0 a que-· 

lla ~:~tá>. r~l~:~-j_~:~~~~ :'~·~·ri· .. e\':_·.~,;~;d~-; .. ~~ ·_.'ri~~·~i~~~-:~; .. se~j'U·ri·~~ria ha 
>• • •'-'-._. "' ·-•'.- •• • • :- ', '• 

matos hábitos a'i~té·~-i_"~~·~:. -.-L~'s>af~cciones.:"~5~·~0a·~t:Í.·c~-1a·~es -
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se explican por la aparición ·de las m,is~s posterior a la -

quinta década de la vida. 

Como caso especial se encuentra ia HTA,la cUd1'Un so% de -­

la muestra la padece y que de ese porcentaje el 62%. se en- -

cuentra con cifras tensionales· aceptables. 

De las enfermedades infecciosas predominBron las. IVU,la ce~ 

vicovaginitis e infecciones por oportunistas;las ·demás·-·no -

tuvieron significancia estadistica. 

Las infecciones son un factor descompensador del. m~t~tÍol.is·-
mo gl(lcido en ~i diabético,lo que explica el áu~nidi~orce!l 
tu~l J~~¡-~~~~-~:~-~i~ -.mismo. . _, ~· ··:'.;/. -

En cu~n~o ;;J.~~·;cci~plic~ciones crónicas,~s'.~el 63% de la -
-. ' ,.-,· ... ~ . /. ·-' '•.\ ·, 

poblac_~~-" ·:l~SJ,:"P~d~~~-~-p-~éd~~iO'a·n'do~_:.e~ ,iá:S_~---~~j-~·~-~~- en·, u~C'.' ~_pr~ 

porc ió~. de'.f a Í. ,'~0~~~6.~)Mcl:i~e.~.te '., . . ? 'h 
La·s nef.i-0P_á.t1~·~_,_: 6_6!\' fa~·-__ rútúi -~rec'u0-n te·~_· c~-~i---~.e~ · l_~ ·_ tércera -

parte d_~--- -i~~ '.· P~-~i-~~··t~.~~:.~~~do·m'i.'~ari~~ .;~~~'·- 1-ci-~ .:·. ~~~j eres-; 'Segui-.---

das de · 1aS·, a1te-ra"<'.:iOrie·s card1V-as·cu1a~~·s:~p;~_edOminandó; en: foE 

ma · no -ffiuy·.: ~i.9n.:CffJ~~-:¡~~-c e-n-~~e~~·.,::_~~X'o~ :i·i~-~e~:ino ~:~:;: . . . · ~.<:-:".~ 
Las ·oftaimo~at¡~s'y' ali:ei~ciones' ~n el 'sbMA p()'~~;;n ~asi el 

. . .. ( . ._ ·:-· .. ~ .: ..... _ !',F.-:,::<.~?:~·:Y-'·~ ... :~::;:·;;c:· .. -,i:~~.:·:: .. f:._:,---: :·,.-
mismo porce,ntaje :·de~~presen tac·ion,, ~unque ).~:~·-· 'Stl't:~:.'.:-e~S ~-Udi~· ·.no 

fué ·tan·--_ ~.ii~.(~i~~t~~~~-~,-~a~t~: -~i~~-r~-~i-c)-~~:~·/d~~- ~·1~·t;~~a-~ '~·~r~ioso 
y -~~~mop~tt~·~;~:-t·~~,i~'~¿·~ .. ~·~·~:~:;:-·~:f·rit~lI:;~'l~~i~i~~~:~i~'-:~r~:·:~./:;: 
MáFf·. de·: ia·s-rt·~~:~~:i~~~~~-{~:~~-: ~:;.~·f:e:f;-· d~·~;ia·¡:·mues t';~~ :~~(: i_'t>.ie~~n ~va-

1 '1 ·" • :; > .. J/_i-·~.~~. -~-:,¡'.'A~._'-;-"'.:.. > .. <·>:-.·. e, \<·, ·r-Y".·,~. , ;~·;_·:~,,_-.. - : --· ;' .--: , 
loració~' pb~ dife~e~tes, espe~ialid~des•p~~d~~in~11do ,las in-

terc~nsult~~ ~-,'~~di~~~~; i~ t~'rr?~ 7:~~~~i6~.~~·:;;~:¡~~¡fa~s ·•,por• .. 

Oftalm~i~d1~' :1~ q\;~··sÍ.~;·~~\comp~~i~i~ ;~()i-;el'~ip~;·~~: enferm~· 
dad~a··~oe~lstente~. y comp1'ibacioné,~ i~,1'~;,~Ml'!íor ;10 tanto -

en este . .-~sp~cto· si_. se c::urriP~e --·con·-·eStá._P~r_t7'.·ci~1.,p·r~g~am~. 



Casi una tercera part'e de los pacientes tienen uno u 6Jtro , -

grado ·.de alcoholismo,mientras que un porcentaje menor está 

habituado.al _tabaco;estas· factores sabemos que van a tener 

repercusión en diferentes sistemas principalmente en el 

SCV ,que e~·-· f~.r~ general se encuentra muy comprometido en 

el.diabético. 

Con los datos obtenidos el sedentarismo es difícil de 'eva--

luar:unicamen-te podriamos basarnos muy subjetivamente en la 

ocupación de paciente y/o si acude a algl'.m,lugar o,por•su ·­

cuenta practica actividad flsica programada., ,.·,:· , 

no ·existen en ·el_ ª".'Pe~ie~~e su~icie~te~·,:·~~t~~-/~~'i:B_: ~~~~-r'.:-.­
evaluar el· p~~cerlta·j~ :·~~~.'..'pa§i.~-~-t~·~ .:·q~~.~ .. ~-~~~·~'.s·g~e7~~~TC_~·n_ti·n~a 
mente su diet~···.e: kig~~n~;{asit~.;~~.,i;.;~~;Í~!~·~.~~~ii~(í{ ~ed~ 
cament os y. ·as1~-~eriC1a·i per iódiC:a~:-8 ::c~f ti"-~-~>· en.:~ Su···.:u-ilidcid :. Y.-,._V!! 

1. ·.~ '."'·- -

lora e iones I p·~r:-:"ii::(·q'uti'··habr·1a - que<c'pOO-e·r "'.ºffia·yor-.. é-~-fzt"Sis, er1 és-

tas ·actividadés que ;~~¡ eái:~~ ¡,Y~"¡i","~~~~n;;¡¡,j_fidád del 

propi.; pa~i.;nte~ .• ·.·'· .. • , • • ; , ,,·,··· < f'.. , .' 
',·, j ',.. , •• >.·.:·,··; :: '),'';!, ,,: 

En ··10 que: .re's~·~~t~-:, a·:._:ia ,·piuebls estadistica :X ,'los· resulta-.:. 

dos indican qQ~; ~~¡ ~ip6tesis á~~er~~.se: ~~~~~zá Y;ª[ ac:epta 

la nula ,es":· d~_Cir.~Q~e-~"-~a-:.~te·~:c.~6r( 1~.t~gra1·.:pc;~ ·:_pa·rte.· del. e-:. 

quipo ··mu1t··idi~~'iP1;i~a'~·1-~:,:e:n: :~-Í ;diabé.ti~·~7; ~~,_-:/~liüy·~ ·e'n; for- · 

ma proporciC>~~,l ~~: ~J..·!Jrado de. ~Ú~:igJ.d~ ·d~~ÚntrC>i, que pr~ 
~. "''>.·<·. >;. ".' .• ~. 

sen ta el ·paciente; 

Esto se e~,p~l~~ a>~ue· ~~~sten ot;o~.~a~t~~~~ qie ;e~ercuten 
en el 6'an·t~ol~ _:'.inde·pe~~'·i~-~ie~l·n~·~ ·:de '~~~·-.-'.·.s~·::·~'.~rece.· u'na ad~--
cu a da a t~n~ iÓri~ 



CONCLUSIONES ú5 

Al termiOo de la i.nveSÍ:ig·.3~i6n. co.!\Clu-y? ·que .e_n· coitt~ol ,Y 

evo1ución de1 paciente· diabéÚdo h.iy.'da~· respo.nsab1es: 
1. - El eciUi·po· .. :~uÍ:ti_d¡~b~-~j\ri~,~lo poE'.· me.dio .. de ·:,1a ·Atenci6n-

Integra1 :ot:ó~~~da/y:_<· ,,· '' 
2. - El propio pa~i~~,ie y" ~u ·fami~i'.'~/ ·','' : · .·. 
El pacie.nte· · -~~-~~"~ '. é'ár'ci~~ter·1s·i'l6~s·::irihei·8'n:·teS q~~ >s:o~· 'paco o 

.- .. ::>'-~i:fi:; ·:.~\,;;~'.·,\' ~<;; _ _;¡ 0.'~::~~·-r·t::t~.:.1-::·_ •. :~~/~ •. ·:::: ·::_- -.; •. : •• .. ·~. ': _;: ~-' ·.- •. - • _: 

no modific~b1e·9, y en· gran:::medida::influyen-~en ª':1;:~.~n_tro~ -.. y 

evo1uci6n. Pói, otr~ :;¿~,~-t~?P~~~~~~;¡;~~i~~~~i-~·ue·~ ;d~ .:~\Í~cePti-

::::n::, m:::::c::~·.itLi~}ii:~~::~~::;E:E:::::~·~::::~a~ 
seguimiei:ito d~ irldi,é!'~~iOri~:~/~~r~p·¿·~ti~:a·~, :>a;::iii-~~,~~·cúl' "~:~~~2 · 

::º:::::::E~iiÁi~~~~~ü~i¡~¡;*t~Mi::s,:·;::~ 
a la realización •dé. otra::.'i.rívestigación ;;~-r~.·~1to; •. 
El 109ro.de ··16i:·o~j~t:i~d~'•der~l>.:;;9~¡;¡,,i;; .. 9¡,'·i{8 c:~..;l>1i:dci par-­
cia1meóte. ·. LO a;;terÍor ·~~;.;\;~a\~n ~~~ ~~~~~·fa~e ~;~d~ncian 
que ·la mayoria éi~ lo~ :¡,~~·i~Jf~~·é;¡taii'. d~~c~~~róiaÍios a·. pe- -. 

;'·.~-· '('.:':·.·,~··;. :- '(•,. h'.::;: ;~_~;;:-,; '" 

sar de que. s1 ··se ... fés·:~est·a::bi:ffldciildO-. u·na-tb~e:¡;a :.:·iú~'eíiC'ión:· :tn·t!:. 
e ··:.:," '· , . :, '. :,.· ,·.··~,-'.·o,'.-~-· - >-,"-.•·. <·.·-'-· .·.': .. •. ·."' -'.: .. '.· .","< - ,' 

gra1 por parte' del'eq\hpo'muÚidrsc'ip1i~~rio;eii• términos ge 
nerales; á~nque;~Y 'dJ~ ,hic~r ¡~¿~~¡~ e_~_e1.:m~:i~a~d défici~ 
de1 frimeiito de saÍud ¡~.,~~~~~~ ~~~ i~~ ia 'piedra ;;·r.~u1~i de1 

.--•• 1 ' • • - ~::. :~ ::···, : :·~-
programa., 

:,.··· 

El autocontrol __ , es uno ,de_~ .. ios·_~O.bje~iva·s. más ;:i~~~·rta~t.es: pe­

ro exiSte-·:c_Offi~· barr~ra p~-ra;.,-~u :~o:91:".>- e1-·bajO· niVe1 ·.cultural 

de la población. 
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Existen en el programa ,_muchos rubros·. que se. ·.cQnsidcra'ñ - para 

. . • . -.-:.: .. ¡ . 

establecer la atención integral, .de ·105 cuales: atraVéz., áe1 
análisis de· .este ·"trabajo',' pude ··confirmar .que ~e ·~e~iii·a·n - . .. ·-' _,,. ·-·· .- .. ,,_ .. 
en tarea· dé· e{¡U.iP·ó, ,. t·a1~·5_·. ~-~~-ividad~~-- :~·~r{ las: det·t;;éCiories ~ 

:p:::u:::::1c::~~~(~r•:f 6?.e;_,~~rj~if~It~~{~ºÜI:1t!·:ºt~::::. 
•• . • .: .• ,.,. ' ;;.' • ., \0 

de ro qtie -·e·l;~-e~-~~:-~)~~~-~-.-~7~: -.~r· trab"aJ.~ ~:d~:-~;-~o~-~l_e·~~~~-~~i~·d.ad · d~ 
ria· mejOres-·res~-ltcictOS;'-.,'.."_; .. :;·::'<-::J·:·.:-~:~:'.'.'.·:.:: -··:~'. >>. ·>>~ · ,,. 
Tenemos.:-~-~-~_:~~~~~-~~¡:~~\,~;¿~ ~--~-~-~b·¡~-~~~i~á '.-d-iVers~\--~~

1

~~-da :;_al· 

prob i_ema_, -~ t·~_b61'~éO ::.--y i~~-- ~-~.6c'~~o~·~~·é~·ó·n·i~~'..:'.d~9~n~~c:i't i V~is 
' •. \-, <'" ~ ' •:, __ :.:· .• 

que ta~b"i·~·n ·.'úi°fÍÚ.ie~ .. --,~n· ·-~f-:.9r~'d~~- d~ :···~~nt·r~·l .d~:.·:1~;~ ... pa~i'en;=-
. ·-· -, ;·.'.' ~-> .:;·~:,. · ... o···-. 

. ,· .. -~ ->"-... :'.,_:.:.r.· -;.:::.: .. ~~ ·. , ; .- ·-: .... ::.:·-~:· .- , .. 
';J·-···· ,;:':'.o' \'~>:·._ ," 

~:~-~~d~-~~-{·~~ ~-~~C~~-~u:~~~·:~'.~~-(: conlá" ·e1 ''..uSo" ·de·: '1a·,~.x~ ~ 
tes .. 

El ~an,ej~ 

no es exclus~vamen~e d~ter~Í.n~~te. 
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l.- Fortálecer la ·actividad del p~rsonal que ·debe propor-­

cionar .la- educación .de _fomen_to.a.:~a salud en la Unidad 

2.- ~antener::a1 ·méd_ic·o· familia~~ y ·ai. resto del equipo mu1·­

tidisc1·ip1:i~-~-~+~· c'~n ·capa~_i,t-acióii·. co~t_i.nua ··sobre··e1··-­

J?r':'grama·; 

3. - Man ter· al médi.co familiar y al resto: del equipo multi­

disCi~lin~~-~~ 'infO~~ado_· de l~S. mod~ficac·i~-neS que·· ~e -

hagan al -pí:ógr_aina de a~en~ión· int_egr~·l a1_·paciente di2_ 

4.-

s.-

6. -

bético. 

Sensibiliz~r ·al person~~ involu.crad0·. atrclvez de la re-

1:roiilfor~acÍ6n,: de ;·~·¡··\~~:~r~--'.~ .. a~·; :~e~~~s de~· .~rogr~am~--~, ~-~~ª 
' ' .', -,~,.-,; 

qu·e · s~ i ~:~{i_-~:ació'ri .;Y. s0guimierlto S~a -.~~d~ -~ez~. ~e:j _ar •. : 

.--,,.·_ --- ;:: >:;:.<~ .. '.i .. :~·.~·~:~ · .. ::r·'.;:.·.:· .. :'.;-... : --· .... -
Prop~n~r~ ia ::'re·~·iiZ;;é:ió~. de ~\i~·t·~-tÚ~~s ·-:~·di~·~·s 2~i:~ngi:~-~:~-~- -

na les con ~n¿:·i.s · ~n ~quei;;:;~ paci~nt~s con desc¿ntroL 

Revisión de~ fd~m::E M;S:y:~.~·~~.· cómo}L' ;bs~;v~ e~is-- ,' 
J ; , ~ , : .~-.' ; ; ' '. ; . \ • ;.-.. ,. • 

ten factores que .-con lps ·datas·:. qúe _ ésta,.·~os·. ·ProP'orc.io-

·na .son _-.ins~_fi'?i~n·t~S ·~~~~-~:::~-~~·~-~- :~~-~l~~~~~i·~·s·~.:~;:. ~-~·~-~-si --
~·- ;.-·. . · .. ". ·. 

influyen 'en ~l, control,'adecua'do cÍÉil pa'c.Ú,.nte; 
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